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위수정체안에서 자동각막굴절계와 이중샤임플러그에 의한 난시의 
상관관계 분석
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Purpose: To examine the relationship between the refractive astigmatism by automated refractometry and the corneal astigma-
tism by a dual Scheimpflug analyzer  in pseudophakic eyes.
Methods: Prospectively, 75 patients (100 eyes) were enrolled in the present study. Refractive astigmatism was obtained by auto-
mated refraction. Corneal astigmatism was obtained using automated keratometry (ARK-530A®) and dual Scheimpflug scanning 
analysis (Galilei G4®). All refractive values were converted to the power vector components J0 and J45 for comparison and re-
gression analysis of refractive versus corneal astigmatism. Bland-Altman plots were created to estimate the agreement between 
measurements.
Results: The average astigmatism from each measurement was -1.11 ± 1.44 D (refractive astigmatism from automated re-
fraction), -0.77 ± 1.06 D (corneal astigmatism from automated keratometry), -0.93 ± 1.02 D (simulated K from Galilei G4®), and 
-1.11 ± 1.48 D (total corneal power from Galilei G4®). Refractive J0 and keratometric J0 were significantly correlated (r = 0.557, 
p ≤ 0.001), as well as the corresponding J45 values (r = 0.655, p = 0.025). Refractive astigmatism and total corneal power com-
ponents were also significantly correlated (J0: r = 0.618, p ≤ 0.001; J45: r = 0.608, p = 0.04). In the Bland-Altman plots, kerato-
metric J0 and total corneal power J0 showed the best agreement. 
Conclusions: The accuracy of measurements for corneal refraction and astigmatism in pseudophakic eyes is higher using the 
dual Scheimpflug analyzer, especially for total corneal power. This value of astigmatism can take into account the refractive as-
tigmatism of pseudophakic eyes and can be used in evaluating postoperative corneal astigmatism. 
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굴절난시는 이론적으로는 각막 앞면, 각막 뒷면, 수정체, 
미세한 망막요소에 의해 결정된다.1,2 망막요소가 임상적으
로 큰 비중을 차지하지는 않으므로, 굴절난시에 크게 기여
하는 두 가지 해부학적 구조는 각막과 수정체이다. 따라서 
백내장 수술로 수정체 요소가 없어졌을 때 이론적으로 굴
절난시와 각막난시는 일치해야 한다. 그러나 둘은 다른 값
으로 측정되며, 각막난시는 굴절난시의 30% 정도를 설명
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할 수 있는 것으로 보고된 바 있다.2
기존의 연구에서 각막굴절력 측정에 자동각막굴절계, 각
막지형도가 높은 재현성을 보인다고 알려져 있다.3-5 자동각
막굴절계는 각막이 구형이라는 가정하에 3.3 mm의 직경 
안에서 반사상을 카메라가 인지하여 각막곡률을 측정한다. 
이중샤임플러그 전안부 촬영기인 Galilei G4®는 placido 
imaging과 dual camera Scheimpflug imaging을 결합한 방
식으로, 2개의 샤임프러그 카메라가 눈의 반대편에서 자연
스럽게 이미지를 얻고, 중심이탈을 보정한다. 나아가 Placido 
disk로부터 각막의 전면곡률을 측정할 수 있고, 홍채상에 
기반한 움직임 교정법으로 각막굴절률을 정확하게 측정할 
수 있는 장점이 있다.3,6,7 이러한 장점을 기반으로 각막, 동
공, 전방 등의 영상과 생채 계측치를 얻을 수 있다.
위수정체안에서 굴절난시 값이 Galilei G4®로 측정한 수
치 중 ray tracing 법으로 측정된 total cornea power가 자동
각막굴절계의 굴절난시값과 일치하지 않기에 저자들은, 
Galilei G4®를 이용해 위수정체안의 각막 난시를 측정하고 
이를 자동굴절계로 측정된 굴절난시 및 각막난시와 비교하
여 연관성을 확인하여 위수정체안의 난시의 양과 축을 가
장 잘 반영하는 것이 어떤 수치인지 알아보고자 하였다.
대상과 방법
본 연구는 한양대학교 구리병원 임상시험 심사위원회의 
심의 및 승인을 받았다(심사승인번호 2014-11-002). 한양대
학교 구리병원에서 2014년 11월부터 2014년 12월까지의 
의무기록을 후향적으로 분석하여, 수정체초음파유화술 및 
인공수정체삽입술을 시행 받은 75명(100안)의 환자를 대상
으로 하였다. 모든 수술은 동일한 한 명의 술자(MH Kang)
에 의해 투명 각막 절개로 이루어졌다. 절개창은 2.8 mm이
며, 수술 전 자동굴절각막계의 굴절난시 값이 0.5D 이하인 
경우 이측 투명 각막 절개를 시행하였고, 0.5D 초과인 경우 
가파른 각막난시 축에 따라 절개를 시행하였다. 적어도 3개
월 이상 추적 관찰이 된 경우만 포함하였으며 백내장 수술 
전과 한 달 후의 굴절난시, 각막난시를 측정하였다. 모든 
환자는 술 전 및 술 후에 자동각막곡률검사 및 Galilei G4®, 
세극등현미경검사를 시행하였고 굴절난시와 각막난시의 
변화를 분석하였다. 외상, 혼탁, 심한 건성안으로 인한 각막 
병변이 있는 환자와 수술 중 후낭파열이 있거나 인공수정
체를 후낭에 삽입 못한 경우는 제외하였다. 
망막검영법으로 현성 굴절검사를 시행하였으며 굴절값
은 power vector analysis를 사용하여 디옵터(diopter)에서 
벡터값(Vector)으로 변환되었다.8 구면렌즈값을 M, 원주렌
즈값에 대한 0도 축 벡터에서의 Jackson cross cylinder 값을 
J0, 45도 축 벡터에서의 Jackson cross cylinder 값을 J45로 설
정하였으며, J45는 사선 난시를 의미하게 된다.9 구면렌즈, 원
주렌즈, 축의 값을 벡터로 변환하는 공식은 다음과 같다.
M=S+C/2
J0=(-C/2) cos (2α)
J45=(-C/2) cos (2α) 
(M=spherical equivalent; S=spherical; C=cylinder; α=axis)
각막 굴절력 측정
검사안에 대해 자동각막굴절계(ARK-530A®, NIDEK, 
Gamagori, Japan), 각막지형도(Galilei G4®, Zeimer, Port, 
Switzerland) 검사를 통한 각막 굴절력을 측정하였다. 자동
각막굴절계의 굴절난시와 각막난시, Galilei G4®의 simu-
lated keratometry (Sim K)와 total corneal power (TCP) 등 
네 개의 지표를 구하였다. 
Galilei G4®의 Sim K는 각막 중심 1.0 mm에서 4.0 mm 
영역의 각막전면 곡률(curvature)과 각막굴절상수(1.3375)
를 이용하여 구현하였다. TCP는 스넬의 법칙을 기반으로, 
각막 중심 1.0 mm에서 4.0 mm 영역을 각막전면과 각막후
면을 통하여 ray tracing 기법으로 측정하였다.
파면수차 분석
Galilei G4®에서 얻은 각막파면수차값을 이용하여 자동
각막굴절계의 굴절난시와 일치도가 높을 때와 낮을 때 파
면수차의 의미 있는 차이가 있는지 확인하였다.
통계분석
자동각막굴절계의 굴절난시와 각막난시, Galilei G4®의 
Sim K와 TCP 등 네 항목을 비교하기 위해 Spearman rank 
correlation을 사용하였다. Bland–Altman plot을 이용하여 
항목 간 일치성을 평가하였다. 95% 신뢰구간에서 평균차
이는 ±1.96 SD였다. p값이 0.05 이하인 경우 통계적으로 의
미 있는 차이로 간주하였다. 통계적인 분석은 SPSS v 18.0 
for Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)를 사용하였다. 
결 과
대상 환자는 75명 100안이었고 남자가 28명(37.3%), 여
자가 47명(62.7%)이었으며, 평균 연령은 69.1 ± 12.0세였
다. 위수정체안의 자동굴절각막계의 굴절난시 -1.11 ± 0.72D, 
각막난시 -0.77 ± 0.52D, Galilei G4®의 Sim K는 -0.93 ± 
0.51D, TCP는 -1.11 ± 0.64D였다(Table 1). 굴절난시, TCP, 
Sim K, 각막난시 순으로 높게 측정되었다(각각 p<0.001, 
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Table 1. Characteristics of patients included
N Mean 95% Confidence interval Range
Age (years)  75 69.14 66.68~71.46 40~92
Cylinder
AR 100 -1.11 ± 0.72 D -1.26~-0.98 -4.0~0
AK 100 -0.77 ± 0.52 D -0.87~-0.67 -3.25~0
TCP 100 -1.11 ± 0.64 D -1.27~-0.97 -4.22~0.87
Sim K 100 -0.93 ± 0.51 D -1.02~-0.83 -2.89~-0.06
J0
AR 100 -0.37 ± 0.48 D -0.47~-0.28 -1.96~1.50
AK 100 -0.01 ± 0.40 D -0.09~0.07 -1.43~1.58
TCP 100 -0.29 ± 0.51 D -0.38~-0.19 -2.10~0.75
Sim K 100 -0.1 ± 0.43 D -0.19~-0.01 -1.44~0.92
J45
AR 100 0.05 ± 0.25 D     0~0.10 -0.59~0.75
AK 100 0.05 ± 0.23 D    0~0.10 -0.39~0.74
TCP 100 0.03 ± 0.33 D -0.04~0.09 -0.86~1.11
Sim K 100 0.01 ± 0.28 D -0.05~0.06 -0.84~0.83
Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
AR = automated refractive astigmatism; AK = automated keratometric astigmatism; TCP = total corneal power; Sim K = simulated K; D 
= diopter.




Mean ± SD 95% Confidence interval
TCP-AR 0.02 ± 0.65 -0.11~0.14   0.806*
Sim K-AR 0.20 ± 0.72  0.05~0.33 0.01
AK-AR 0.34 ± 0.78  0.20~0.50 <0.001
Values are presented as mean ± SD unless otherwise indicated.
D = diopter; SD = standard deviation; TCP = total corneal power; AR = automated refractive astigmatism; Sim K = simulated K; AK = 
automated keratometric astigmatism.
*No statistically significant difference.
Figure 1. Difference between corneal astigmatism measured 
by autokerotometer (ARK-530A, NIDEK, Gamagori, Japan) 
and dual Scheimpflug analyzer in pseudophakic eyes. Note 
that astigmatism is measured more in total corneal power of 
Scheimpflug analyzer than keratometric astigmatism of autokero-
tometer and simulated K of Scheimpflug analyzer (respectively 
p<0.001, p<0.001, paired t-test). 
p=0.018, paired t-test) (Fig. 1).
Paired t-test 결과 각막난시와 굴절난시 차이(95% 신뢰구
간 0.20~0.50D), Sim K와 굴절난시 차이(95% 신뢰구간 
0.05~0.33D)는 통계적으로 유의하며(p<0.001, p=0.01), TCP
와 굴절난시 차이(95% 신뢰구간 -0.11~0.14D)는 유의하지 
않았다(p=0.806) (Table 2).
난시축을 비교하였을 때, 자동각막굴절계의 굴절난시축
은 81.2 ± 34.0o, 각막난시축은 71.8 ± 55.6o였으며, Galilei 
G4®의 Sim K는 84.8 ± 49.6o, TCP는 81.6 ± 42.5o였다. 
Axis distribution을 보여주는 산점도에서는 각막난시 -1.00D, 
난시축 90o에 많이 분포하는 양상이었다(Fig. 2).
굴절난시와 자동각막곡률계 난시의 비교
J0과 J45의 굴절난시와 각막난시 간 선형회귀분석을 시
행하였다. J0에서 굴절난시와 각막난시는 유의한 상관관계
가 있었고(r=0.557, p<0.001; Fig. 3A), J45에서도 같은 결과
였다(r=0.655, p=0.025; Fig. 3B). Bland-Altman plot에서 굴
절난시 J0와 각막난시 J0 사이의 95% 신뢰도는 -0.78~0.06
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Figure 2. Axis distribution (degrees) of refractive astigma-
tism, keratometric astigmatism, simulated K and total corneal 
power of Scheimpflug analyzer. Most of them are distributed in 
90 degree axis and -1.0 diopter astigmatism. Astig = astigma-
tism; Sim K = simulated K; total = total corneal power; Ref 
= refractive astigmatism; kerato = keratometric astigmatism.
Table 3. The predictive aberration parameters for the total corneal power
Group Number Mean (μm) SD p-value
Coma 0.097*
1 66 -0.1121 0.31658
2 34 -0.0965 0.22625
Spherical 0.086*
1 66  0.1891 0.15227
2 34  0.1679 0.11956
Trefoil 0.223*
1 66 -0.0197 0.33013
2 34 -0.0341 0.25433
Total RMS 0.124*
1 66  1.7386 0.47463
2 34  1.5303 0.31061
2nd RMS 0.188*
1 66  1.4447 0.43874
2 34  1.3441 0.30329
3rd RMS <0.001
1 66 0.792 0.35752
2 34 0.605 0.1951
4th RMS 0.095*
1 66  0.3867 0.20496
2 34  0.2924 0.13527
Group 1 means ΔJ0 ≥ 0.25 or ΔJ0 ≤ -0.25, and Group 2 means -0.25 < ΔJ0 < 0.25 D.
SD = standard deviation; RMS = root mean square.
*No statistically significant difference.
이며(Fig. 4A), J45에서는 -0.20~0.20이었다(Fig. 4B).
굴절난시와 Simulated K의 비교
J0에서 굴절난시와 Sim K는 유의한 상관관계가 있었고
(r=0.623, p<0.001; Fig. 3C), J45에서도 같은 결과였다
(r=0.585, p=0.025; Fig. 3D). Galilei G4®의 Simulated K 역
시 굴절난시를 유추하는 데 도움이 됨을 알 수 있다. Bland- 
Altman plot에서 굴절난시 J0와 Sim K J0 사이의 95% 신
뢰도는 -0.66~0.12이며(Fig. 4C), J45에서는 -0.20~0.28이었
다(Fig. 4D).
굴절난시와 total corneal power의 비교
J0에서 굴절난시와 TCP는 유의한 상관관계가 있었고
(r=0.618, p<0.001; Fig. 3E), J45에서도 유의한 상관관계를 
보였다(r=0.608, p=0.04; Fig. 3F). Bland-Altman plot에서 
굴절난시 J0와 TCP J0 간 95% 신뢰도는 -0.49~0.31이며
(Fig. 4E), J45에서는 -0.23~0.29였다(Fig. 4F).
Total corneal power와 파면수차의 비교
굴절난시 J0와 TCP J0의 차이가 ±0.25D보다 클 경우와 작
은 경우로 나누어 파면수차와의 관계를 확인하였다(Table 3). 
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Figure 3. Regression lines between refractive astigmatism J0 and keratometric astigmatism J0 (A) and J45 (B), refractive astigma-
tism J0 and Simulated K J0 (C) and J45(D) and refractive astigmatism J0 and total corneal power J0 (E) and J45 (F) by Jackson vec-
tor analysis. Refractive and keratometric astigmatism J0 were significantly correlated (r = 0.557, p < 0.001; A), and also the corre-
sponding J45 values (r = 0.655, p = 0.025; B). Refractive and Simulated K astigmatic components were significantly correlated 
(J0: r = 0.623, p <  0.001; J45: r = 0.585, p = 0.025) (C, D). Refractive and total corneal power astigmatic components were sig-
nificantly correlated (J0: r = 0.618, p < 0.001; J45: r = 0.608, p = 0.04) (E, F). AR= refractive astigmatism; AK = keratometric 
astigmatism; Sim K = simulated K; TCP = total corneal power.
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Figure 4. Bland–Altman plots (solid line: mean, dotted lines: mean ± 1.96 SD) of the difference between refractive astigmatism J0 
and keratometric astigmatism J0 against their mean (A), between refractive astigmatism J0 and Simulated K J0 against their mean 
(C), between refractive astigmatism J0 and total corneal power J0 by ray-tracing against their mean (E) and J45 (B, D, F), 
respectively. Bland-Altman plots show good agreement between refractive and keratometric J0 (difference: -0.78~0.06) and J45 
astigmatic components (difference: -0.20~0.20; A, B, respectively). Agreement between refractive and simulated K J0 (difference: 
-0.66~0.12) and J45 (difference: -0.20~0.28) astigmatic components was good (C, D, respectively). Agreement between re-
fractive and total corneal power J0 (difference:-0.49~-0.31) and J45 (difference: -0.23~ 0.29) astigmatic components was good E, 
F, respectively). SD = standard deviation; D=diopters.
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66안이 굴절난시 J0와 TCP J0 차이가 ±0.25D보다 크거나 
같았고(group 1), 34안이 ±0.25D보다 작았다(group 2). 2차 
root mean square (RMS) (p=0.188), 4차 RMS (p=0.095)에
서 두 그룹 간 의미 있는 차이는 없었고, 3차 RMS의 평균
에서 의미 있는 차이가 있었다(p<0.001).
고 찰
백내장 수술 후 나안 시력의 향상이 환자의 수술 만족도
에 영향을 끼치고 있으며, 이를 위해서는 술 후 굴절상태에 
대한 예측이 중요하다. 백내장 수술기법의 발전과 난시교
정 인공수정체의 도입, 인공수정체 도수계산 공식의 다양
화로 수술 후 각막난시의 예측이 가능해지고 있다. 최근 자
동각막굴절계, 각막지형도, IOL Master®가 이용되면서 난시 
예측이 정확해졌으며, 여러 연구에서 보고된 바 있다.3,5,10 그
러나 Koch et al11은 각막후면의 난시를 고려하지 않으면 
전체 각막 난시의 예측이 부정확하다고 했다. Thibos and 
Horner8와 Thibos et al9은 Pentacam®을 이용하여 각막후면
난시를 고려해 전체 각막난시를 계산하였으나 위수정체안
의 난시 예측이 부정확한 것으로 나타났다.
Han et al5은 위수정체안을 대상으로 자동굴절검사, IOL 
Master, 각막지형도의 simulated K를 이용하여 각막난시를 
측정하였다. 각각의 각막난시는 -0.97 ± 0.81D, -1.07 ± 
0.82D, -0.99 ± 0.75D로 자동굴절검사보다 각막지형도의 
simulated K가 더 높게 측정되었으며 이는 기기마다 측정
범위가 다르고 측정지점이 달라 생길 것으로 생각된다. 굴
절난시와 다른 세 개의 지표 차이의 유의성을 보았을 때 굴
절난시와 total corneal power는 통계적으로 유의한 차이가 
없었고(p=0.806) 굴절난시와 simulated K, 굴절난시와 각막
난시 각각은 유의하게 차이가 있었다(p=0.01, p<0.001).
위수정체안의 각막난시에 대한 기존 연구는 수술로 유발
된 각막 난시에 초점을 두었고,12-14 본 연구에서는 위수정
체안을 대상으로 각막난시를 벡터변환법에 의해 J0, J45로 
변환하여 분석하였으며, 수직, 수평 또는 사선 경선의 가장 
가파른 축을 분석할 수 있었다. Tejedor and Guirao15의 연
구에서 자동굴절각막계의 굴절난시 J0, J45 각각은 -0.10D, 
0D였고 Pentacam®의 simulated K J0, J45 각각은 -0.09D, 
-0.11D, 자동각막굴절계의 각막난시 J0, J45는 0.05D, 
-0.02D였다. 굴절난시, simulated K는 본 연구와 비슷하였
고, 자동각막굴절계의 각막난시는 직난시, 도난시 양상이 
다른 점이 있었으나 이는 임상적 의의는 크지 않을 것으로 
보였다. 벡터변환법 후 J0, J45에 대한 선형회귀분석상 굴
절난시와 각막난시, 굴절난시와 TCP, 굴절난시와 Sim K 
간의 연관성이 있음을 확인하였다(Fig. 3).
Bland-Altman plot으로 나타낸 지표 간의 일치도에서 모
든 지표들은 95% 신뢰도가 -1.31~+0.72D에 있었으며 특히 
굴절난시 J45와 각막난시 J45, 굴절난시 J45와 Sim K J45
의 95% 신뢰도 1.0D 이하의 범위 안에 있어 높은 일치도를 
보였다(Fig. 4). 굴절난시 J0와 TCP J0 간 차이의 평균이 굴
절난시 J0와 각막난시 J0 또는 굴절난시 J0와 Sim K J0의 차
이의 평균보다 적게 나왔고, TCP 값이 더 일치하게 나왔지
만 일치한다고 보기에는 표준편차가 크게 측정되었다. 
저자들은 표준편차가 작을 경우 TCP J0와 굴절난시 J0
가 좀 더 일치할 것으로 생각하여, ±0.25D, ±0.50D, ±0.75D 
기준으로 파면수차와의 관계를 분석해 보았다. 그 결과 TCP 
J0와 굴절난시 J0의 차이를 ±0.25D 기준으로 편차가 크고 
작은 그룹으로 나누어 파면수차를 분석했을 때 3차 RMS의 
평균값에서 두 그룹 간 유의한 차이가 있었다. 편차가 작은 
그룹(평균=0.605)보다 편차가 큰 그룹(평균=0.792)에서 3
차 RMS 평균이 더 높음을 알 수 있으며, 따라서 3차 RMS
가 0.70보다 작을 때, 위수정체안에서 TCP J0와 굴절난시 
J0의 일치도가 높으면서 편차는 적을 것으로 사료된다. 그
러나 3차 RMS에는 coma, trefoil 등의 개념이 포함되는데 
본 연구에서는 coma와 trefoil에서 차이가 없지만, 전체적인 
3차 RMS에서는 두 그룹 간 차이가 있다는 점에서 수술 전 
난시상태 및 surgically induced astigmatism 등이 파면수차
에 영향을 미쳤을 수도 있어 이에 대한 추가적인 연구가 필
요할 것으로 사료된다. 
본 연구에서는 위수정체안에서 자동굴절각막계로 측정
한 각막난시, Galilei G4®로 측정한 TCP, Sim K를 굴절난
시와 비교하였다. 이전 각막후면 난시와 관련된 연구와의 
차이점은 이중샤임플러그 분석기를 사용했다는 것과 계산
하여 구하지 않고 ray tracing에 의해 측정된 값을 사용했다
는 것, 벡터 변환법을 이용해 수직 또는 수평 경선의 난시
나 사선의 난시 축을 분석했다는 점과 파면수차와 연관지
었다는 점이다.
Galilei G4®의 Total corneal power 각막난시가 자동각막
곡률계의 굴절난시와 비교적 높은 일치도를 보이나, 일부 
일치하지 않은 경우는 측정 시 눈물층의 불안정이나 검사 
시 환자의 협조 등에 의해 영향을 받을 수 있을 것으로 생
각된다. 또한 3차 RMS 평균이 0.7보다 작을 경우 total cor-
neal power의 난시 벡터값이 0도 혹은 90도에서 자동각막
곡률계의 난시와 일치도가 높은 경향이 있어 각막수차의 
영향이 있을 것으로 생각된다.
결론적으로, Galilei G4®, 자동각막곡률계의 검사값에 더
불어 추가적인 각막지형도검사의 값을 고려한다면 백내장 
수술 후 각막난시의 예측에 도움이 될 것이다. 특히 수차 
분석 후 3차 RMS 평균이 0.7보다 작을 경우 total corneal 
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위수정체안에서 자동각막굴절계와 이중샤임플러그에 의한 난시의 
상관관계 분석
목적: 자동각막굴절계와 이중샤임플러그 전안부 촬영기(Galilei G4®)에서 제공하는 다양한 각막난시 수치의 상관관계를 분석하여 위수
정체안에서 굴절난시와 일치도가 높은 수치에 대해 알아보았다.
대상과 방법: 백내장 수술을 받고 한 달 이상 경과된 75명 100안을 대상으로 굴절난시, 각막난시를 자동각막굴절계(ARK-530A®), 이
중샤임플러그 전안부 촬영기(Galilei G4®)를 이용하여 측정하였다. 자동각막굴절계의 굴절난시(automated refractive astigmatism), 각
막난시(automated keratometric astigmatism)와 Galilei G4®에서 측정된 total corneal power (TCP), simulated K (Sim K)를 구하였으
며, Jacksons cross cylinder를 이용하여 vector 분석을 시행하였다. 통계 분석은 Spearman rank correlation으로 선형상관관계 분
석을 하였고, Bland-Altman plot으로 검사 간 일치도를 분석하였다.
결과: 자동각막굴절계의 굴절난시의 평균은 -1.11 ± 1.44D, 각막난시는 -0.77 ± 1.06D였고, Galilei G4®의 각막난시는 Sim K에서는 
-0.93 ± 1.02D, TCP는 -1.11 ± 1.48D였다. Vector 분석에서는 자동각막굴절계의 굴절난시와 각막난시, Galilei G4®의 Sim K, TCP 
모두 유의한 선형상관관계를 보였다. Bland-Altman graph에서 난시축과 난시값의 굴절난시와의 차이의 평균과 표준편차가 TCP에서 
가장 작았다.
결론: 위수정체안에서 Galilei G4®의 난시 측정값 중 굴절난시를 ray tracing을 통해 측정한 각막난시가 굴절난시를 가장 잘 나타낸다. 
이 지표는 위수정체안에서의 굴절 난시를 설명하고 백내장 수술 후 각막난시를 평가하는 데 도움이 될 것으로 생각된다.
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power 값이 자동각막곡률계의 난시값과 일치도가 높아 참
고가 될 것으로 판단된다. 
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